





































































































































































け ん た ろ う
太朗、押川　英仁、浅井　栄敏、上木原宗一
【症例】63歳女性。通気治療やチューブ治療、抗生剤投与などに反応がない
9ヶ月に及ぶ左耳の難治性中耳炎と、急速に進行する感音性難聴を主訴に当院
受診。来院時、左耳はほぼ失聴状態で、めまいや歩行時のふらつきも認めた。
発熱はなく、その他の身体所見、神経学的所見に異常はみられなかった。血
液検査で炎症反応の上昇を認め、MPO-ANCAが179 U/mLと高値であった。
前医の側頭骨CTでは左乳突蜂巣、乳突洞内に軟部影が充満していた。耳漏の
培養検査と結核PCR検査は陰性だった。組織所見は得られなかったが、難治
性中耳炎とMPO-ANCA陽性所見から多発血管炎性肉芽腫症と診断した。臓器
障害の把握のため血液・尿検査、眼科診察、胸腹部造影CT、心エコー、上下
部内視鏡検査を行うもいずれも血管炎病変を示唆する所見はみられなかった。
限局型多発血管炎性肉芽腫症と診断しステロイド＋MTXで加療した。治療開
始後からめまいやふらつきといった平衡機能障害が改善し、自力歩行ができ
るようになり退院となった。
【考察】ANCA関連血管炎は細小動静脈や毛細血管などの小血管を主病変とし、
全身に症状を呈する炎症性疾患である。最近、ANCA関連血管炎に合併する
中耳炎（ANCA関連血管炎性中耳炎：OMAAV）が知られている。OMAAV
でみられる感音性難聴のほとんどは2ヶ月以内に急速進行するとされている。
抗生剤治療や通気治療に反応しない難治性中耳炎で、特に急速に進行する感
音性難聴がみられたり、全身症状を伴う場合には、ANCA関連血管炎による
中耳炎の可能性も考え精査を行うべきである。
